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血液成分への影響 2. 
3. 流量の測知及び維持 
4. 性能の恒常性
5. 装置内圧
6. 装置内容量 
7. 消毒及び清掃(装置の簡略化〉
8. 事故対策
即ち直接血液を駆出する装置として Bellowsを
採用し，流れに方向を与える弁装置，更に無段変速
器，拍出量調節器を附随させた。 Bel10wsは扇心カ
ムによって圧縮され，スプリングで他働的に拡張さ
れる。圧縮比は 25%以下であるので， tube type 
の様な血液摩滅がなく， 且つ長時間でも Bellows
の疲弊による流量の変動はない。弁装置には乱流に
よる血液破壊，及び“もれ"1乙よる機能不全を防止
するため現在は半球弁を使用，球面と弁座は線状接
触となし，適度のスプリングで押え，流量低下率を
最小にとどめた。以上の改良は試作第工型より第百 
型比五つて順次行われたものであって，特に第百型
を消毒清掃の便，気泡除去の安全性を考え， Diaph-
ragma式の間接型となし， 性能面で、の特徴を残し
たまま，廻転数 20~60 回 1 側 Bel10ws 拍出量は 
0~70 ccまで， 無段変速により分時 1000~4000 cc 
まで送血可能とする ζ とが出来た。
かくして臨床使用に当って，甚だ良好な Venous 
return による優秀な濯流ノてランスを得ると共1["
至適範囲では拍出量と廻転数とで，殆んど正確に流
量を定め得た点，且つ血液破壊に関しても金属材料
の接触や弁装置の影響を殆んど受けなかった点等，
今後のポンプ設計上，小型化軽量化に関しても有力 
な指標を得ることが出来た。且つ体外循環の時間延
長についてはこの様な性能を有するポンプが必要で
ある。
38. 拍動流による体外循環の研究
(特に循環動態について)
橋詰定明
吾々は人工心肺装置に於てポンプは重要な機能を
果たす要素の一つであると考え，拍動流ポンプを試
作し，体外循環中，これが示す循環動態面での影響
について種々検討を加えて来た。
1) 開放系循環模型回路に電気血圧計及び，電磁
流量計をセットし，生理的食塩水を流して，市販の
Sigmamotor型ポンプと比較した場合， Bellows 
型ポンプは規定の送血カニュ{レを用いるならば，
所謂 highamplitude pulsati1e flowを示し，且
つ圧作用や流量波形に於ても，より生理的であると
考えられる。犬の体外循環実験K於てもこの特徴は 
明瞭に比較された。 
2) 成犬4例につき， Bel10ws型ポンプを使用し 
て3時間以上の体外循環を行い， 上大静脈， 冠静 
脈，肝静脈，下肢及び腎静脈各領域より流出する静
脈血液を別箇に落差吸引し，経過を観察し，送血部
位Iζ近接した領域よりの静脈流出が多いこと，送血
部位lとより時間経過に伴って流出の減少する領域が
異なる ζと等を知り得た。叉 3時間以上の濯流によ
っても静脈流出量が殆んど減少しない点は，循環中
生体内の Peripherisationが少ない乙とを示すー
っの例証と考えられる。 
3) 我々は既に動物の臓器濯流実験により，末柏、
循環κ関して拍動流の甚だ有効なととを認めている
が，別出小腸の Dehydrogenase測定により Bel1-
ows型が Sigmamotor型に比較して， 組織呼吸
機能の保存lζ関しでもすヤれた成績を示した。叉実
験犬 10例につき， Bel10ws型ポンプを使用して積 
極的l乙3時間以上の長時間に亘る体外循環実験を行
い，腹部諸臓器特に小腸，肝，腎の各機能保存lζ関
して良好な結果を得た。 
39. 拍動流による体外循環の研究
(特に血液有形成分に対する影響〉
秋元駿一
我々は highAmplitudeの拍動を有する人工心
を作製し，体外循環に応用して居るが，此の high
Amplitudeの拍動を有する為には，圧力を以つて
血液を駆出する装置と，弁装置とを必要とする。人
工心を臨床に応用する場合，血液成分に対する影響
は重大なる意義を有して居り，以上K述べた人工心 
を利用する際には特にその障碍が危慎される事は当
然である。ところが本ポンプを使用した際は次に述
べる如く，血液成分K対する影響は軽微であるばか
りでなく，此れを生体応用いた場合，従来使用され
て居る lowAmplitude rc.比しその快復は非常に良
好である事を本研究で実証したのである。即ち，血
液に対する Pumpの影響を分析し，次に此れを生
体lζ用いた際の変化，並びにその快復動態を血液有 
形成分を示標として検策を行なった。検査は溶血度
(此れは血中血色素量をシアンメトヘモグロビン法 
により測定)赤血球数，白血球数及び血液像の 4項
自につき行なった。装置内実験にはヘパリン加新鮮
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馬血を用い，先ず第 11乙従来使用されて居る metal
五nger type と比較し，回転数毎分55，流量毎
分 1500ccとした場合， 溶血は 3時間後 Bel10ws
Pumpでは僅か 140mgjdl K過ぎないのに対し， 
metal宣ngertypeでは 340mgjdlの高値を示し
た。亦赤血球数は時間と共に減少するが， Bel10ws 
Pumpの方が軽度である。次に白血球数は両者共漸
次減少するが，meta finger type K於て透かに著
しく， 3時間後には濯流前の約 1んとなった。血液
像は両者共時間の経過と共に分葉核白血球が減少
し， リンパ球が相対的に増加する傾向にある。更に 
Bel10ws Pumpの特徴は回転数並びに拍出量を別
々に調節して流量を規定出来る事である。従って回
転数と，拍出量との何れが血液成分に対し影響が強
いかを実験的花見ると，溶血は主として回転数民よ
り影響される事がわかった。次l乙動物実験lζ於て
は，血液成分の面からは，拍動流の方が濯流中並び
に，術後経過を通じて変動が少し生体機能面によ
い結果をもたらして居る事が判った。
追加 (39) 札幌医大胸部外科田代豊一 
拍動式人工心は非常に優秀であり，血液成分に対
て未だ4例しか報告されていない極めて稀な疾患で
あるので報告する。患者は 21才女で本年 11月 11
日に急に回盲部氏底痛発作を起し発熱，幅吐，下痢 
等が続き，大腸炎と診断されて治療をうけているう
ちに不幸空腸軸捻転を併発し穿孔性腹膜を来して 
22日緊急手術を行った。開腹するにトライツより約 
70cmの部で空腸が 3600捻転し， 中央部で穿孔，
更に回盲部も腫脹しその口側はイレウスを起してい
た。病理組織検査の結果，回盲部の変化は腸重積症
によるものと判明した。腸重積症と腸軸捻転症との
併発例は本邦では，松本，井上，須固，兵頭による 
4例しか報告されておらず，且つ，穿孔を伴った例
は本例が最初であると思われる。 
41. イ〉術後血清肝炎の 6例について

ロ)80才の高令者に見られた腸重積を合併

せる虫垂粘液嚢腫の 1例

今市市森病院外科
磯垣 弘，。島田俊恒
1) 術後血清肝炎の 6例について
最近 3年4ヵ月聞に 836例の入院手術中 90例に
する破壊も少い事が判りました。然るに Sigmam・・保存血輸血を施行， 6例に血清肝炎の発生を見た。 
otor等の従来の人工心は此れに較べ溶血等血液成
分l乙対する破壊が大きいのですが， 臨床例の場合
貯血槽から酸素混合管に入れるのに Sigma Pump 
を使用されて居るのは此の人工心の優秀性を害うも
のと思はれます。だから貯血槽から混合管に入れる
まで Pumpなしで済む様な工夫をされたら良いと
思います。
答田宮達男
先生の云われる事は至極尤もと思います。しかし
現在のセットでは混合管と貯血槽とを Pumpなし 
で連絡するのは技術上困難であり，また万一送血量
と還流血量との間にアンバランスが起った場合の事
を考慮に入れて Pumpを使用して居ります。尚此
の際無拍動流を使用するのがよいと思われますので
Sigma Pumpを使用して居ります。叉動物実験で
は SheetOxygena torを使用して居りますので貯
血槽を特別に作らないで，静脈還流血を直接混合管
Jと送り込む様にして居りますので Pumpは送血側
のみに使用して居ります。 
40. 回盲部腸重積と空腸軸捻転とを併発した 
1例
斎藤外科浜野恭一
最近私は表題の 1例を経験したが本例は本邦l乙於
発生率は 6.7%，全例腹部消化管手術後l乙発生し，平
均年令 55才，全例男性で、ある。血型は O型 6例中
4 例，他は A 型及び B 型である。輸血量は 200~ 
2600平均 1067cc，潜伏期は平均 48.7日，臨床症状
では黄症，肝腫大が全例に見られる他大多数で食思
不振が見られた。肝機能検査では貰痘指数， B.S. P. 
グロス，尿ピリノレピンが全例異常を示した。死亡例
はなく， 遠隔成績では B.S. P.チモール混濁反応
が6ヵ月乃至 1年後まで障害される傾向にある。
ロ) 80才の高令者に見られた腸重積を合併せる
虫垂粘液嚢腫の 1例。
症例 80才男子，主訴右下腹部腫癌，入院時所見，
右下腹部に軽度の圧痛と移動性を有する腫癌を触れ 
る。イレウス症状は明確ではない。術前診断，回盲
部腫癌，手術所見，回腸未端は上行結腸のほぼ中央
部まで重積し，虫垂は長さ 7cm，最大横径3.5cm， 
その根部は盲腸内K膨隆している。更に本症は回盲
結腸間膜症をも合併して居た。重積は容易に解除出
来恐らく慢性腸重積の状態であったと思われる。こ
れに対し回盲部切除施行し全治した。本症例は虫垂
粘液嚢腫として本邦最高年令であると思われ，叉腸
重積を合併せるものとしては本邦第 8例自に当り且
つ最高年令である。
